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研究成果の概要（和文）：本研究は，①呼吸不全リスク指数を用いた術前スクリーニングの妥当性，②術後呼吸
器合併症（PPC）ハイリスク例への周術期呼吸リハビリによるPPC予防効果，の2点を検証することを目的とし
た．
術前スクリーニングの取り組みによって，積極的かつ効率的なハイリスク例に対する周術期呼吸リハビリが施行
可能であった．一方で，呼吸リハビリによるPPCの予防効果は示すことができなかった．その原因として，胸部
操作による侵襲性の高さや術後の嚥下機能障害に伴う誤嚥が示唆された．
今後，主に胸部手術をターゲットにして，口腔ケアや嚥下リハビリなども加えた，より集学的なアプローチを用
いた取り組みが望まれる．

研究成果の概要（英文）：This study verified two points: (1) validity of preoperative screening using
 respiratory failure risk index (RFRI), and (2) preventive effect of postoperative pulmonary 
complications (PPC) by perioperative pulmonary rehabilitation for patients with high risk of PPC.
Preoperative screening using RFRI made it possible to perform efficient perioperative pulmonary 
rehabilitation for high-risk patients. On the other hand, the preventive effect of PPC by pulmonary 
rehabilitation were not shown. It was suggested that the causes were invasiveness of thoracotomy and
 postoperative swallowing dysfunction.
In the future, a more multidisciplinary approach is required, mainly targeting thoracic surgery such
 as esophagectomy and including oral care and swallowing rehabilitation.

研究分野： 呼吸器内科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
胸部手術において術後呼吸器合併症予防のための周術期呼吸リハビリの有効性は示されていたが，腹部手術に対
してはその有効性が示された報告は少なく，介入対象について検討が必要とされていた．また，人的資源の有効
活用や医療経済的な面からも効率的なハイリスク例の抽出および介入が求められていた．
今回の研究において，簡便に算出可能な多因子リスクスコアである呼吸不全リスク指数を用いた術前スクリーニ
ングを行うことで，術後呼吸器合併症のハイリスク群に絞って効率的に周術期呼吸リハビリを行うことが可能で
あった．実臨床の場ですぐに適応可能な知見であり，その学術的・社会的意義は大きい．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

（１）術後呼吸器合併症（postoperative pulmonary complications; PPC）は様々な手術におい

て術後死亡率や在院日数および医療費を上昇させ，周術期管理の課題の一つとなっている．今ま

で，肺切除術や心臓バイパス手術においては，周術期の呼吸リハビリテーション(pulmonary 

rehabilitation; PR)による PPC 予防効果が報告されているが，一方で腹部手術に対してはその

有効性が示された報告は少なく，介入対象についてさらに検討が必要とされている．また，本邦

ではスクリーニングやリハビリに携わる人的資源の問題から，十分な周術期介入が行えている

とは言い難く，簡便で効率的なハイリスク例の抽出が求められている． 

 

（２）先行研究として，我々は少数例の呼吸機能低下患者を対象に，多因子リスクスコアの一つ

である呼吸不全リスク指数（Respiratory failure risk index; RFRI）（表１）1)が PPC 発生予測

において有用である可能性があることを報告した 2)．さらに，より多数例の消化器手術症例を対

象とした検討でも他のスコアシステムと比較して RFRI が PPC 予測能に優れていることを報告

した 3)． 

表１．呼吸不全リスク指数（文献１より改変） 
２．研究の目的 

今回，消化器手術において，RFRI を用いて術前スクリーニングを行い，ハイリスク群に選択

的・集中的に周術期 PR を行えば，効率的に PPC を予防できるのではないかと着想した． 

本研究では，①消化器手術例において，医療従事者が RFRI を用いて術前の PPC リスクのス

クリーニングを行うことで効果的にハイリスク例を抽出することができるか，②PPC ハイリス

ク例に選択的に PR を施行することで手術症例全体の PPC 発生を減少させることができるか，

の 2点を検証することを目的とした． 
 
３．研究の方法 

（１）対象：2016 年 7 月～2019 年 3 月に新潟大学医歯学総合病院で消化器手術のため予定入

院した 18 歳以上の連続症例を対象とした（介入群）．一方，コントロール群として，2009 年 7

月～2012 年 3 月に消化器手術を施行された連続症例を retrospective にカルテ記録より調査し

て集計した． 

 

（２）周術期介入：準備段階として，PR について手技や指導方法を統一化し，外来から術前の

PR を行える体制を整備して院内へ周知を行った．試験期間において，手術当該科より PR 部門

にコンサルトがあった患者につき，診療録および検査データから RFRI （表 1）を算出して PPC

発生リスクを評価した．RFRI 20 点（Class 3）以上をハイリスク群と判断し，術前からの PR



を施行した．PR は一般診療で施行されているプログラム（呼吸訓練，歩行訓練，自転車エルゴ

メータ，トレッドミル，四肢体幹筋筋力訓練）に加えて，パンフレットを用いて術後の排痰方法

等の周術期に特化した呼吸指導を行った．手術後，当該科より許可があれば早期にベッドサイド

からリハビリを再開し，離床促進を図った． 

 

（３）評価項目：以下の３つを PPC と定義し，発生を調査した．①術後呼吸不全：48 時間以上

の術後人工呼吸管理遷延，あるいは術後 30 日以内の予定しない再挿管と人工呼吸管理．②術後

呼吸器感染症：発熱，胸部 X 線/CT での変化を伴った抗菌薬治療例．③閉塞性無気肺：胸部 X

線/CT で無気肺と判断され，かつ酸素投与が行われた症例． 

PPC 発生率，術後在院日数，院内死亡率，転帰を調査し，RFRI による術前スクリーニング

および PR の有効性を評価した． 

 
４．研究成果 

（１）術前 PR 介入の促進 

解析対象はコントロール群 683 例および介入群 706 例であった．患者背景は両群で差がなか

ったが，介入群で術前 PR 施行例が有意に増加しており(1.5%→10.8%, p<0.001)（図１），周術

期 PR 体制の整備や PR 適応の明確化により積極的な介入が促されたものと考えられた． 
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図１．術前呼吸リハビリ施行例の推移 (PR; pulmonary rehabilitation) 

（２）効率的な術前スクリーニング 

コントロール群では術前 PR 介入による PPC の有意な発生率の差はみられなかった一方

で，介入群では PR の有無により PPC 発生率に差がみられた（PR 無 2.4% vs PR 有 18.4%, 

p<0.001）（図２）．このことは，RFRI を用いた術前スクリーニングによる PPC ハイリスク

群同定の妥当性を示しており，効率的に PR が行われたと考えられた． 

 
図２．術後呼吸器合併症の発生率  

(PPC; postoperative pulmonary complications, PR; pulmonary rehabilitation) 



（３）周術期 PR による PPC 予防効果について 

コントロール群と介入群の患者全体での PPC 発生頻度に有意な変化はみられず（PPC 32

例/4.7%→29 例/4.1%, p=0.600)，今回の検討では周術期 PR による PPC 予防効果を示すこ

とはできなかった． 

Post hoc 解析として，介入群の中で術前 PR を実施した患者 73 例を解析すると，PPC が

発生した 14 例では胸部手術(19.4% vs 78.6%, p<0.001)および開胸/胸腔鏡操作(17.8% 

vs 71.4%, p<0.001)が多く，PPC 以外の術後合併症として縫合不全や反回神経麻痺が有意

に多くみられた．PR 実施による PPC 予防効果がみられなかった要因として，PPC が主に

侵襲が高い食道癌手術に集中して発生しており，呼吸器以外の合併症による離床遅延や嚥

下障害による誤嚥性肺炎の発症が考えられた． 

 

（４）まとめ 

以上より，今回の術前スクリーニングの取り組みによって積極的な周術期介入が促され，

かつ効率的にハイリスク例に対して PR が施行されていると考えられた． 

一方で，PPC 予防効果は示すことができず，サブグループ解析では胸部手術による侵襲

性の高さや術後の嚥下機能障害に伴う誤嚥がその原因であることが示唆された． 

今後、食道手術に代表される胸部手術をターゲットに，口腔ケアや嚥下リハビリなども加

えた，より集学的なアプローチを用いて PPC 減少を目指したい． 
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